




 fo lanruoJ ylretrauQ ehT
 htlaeH latneM fo slatnemadnuF
 7002 ,remmuS & gnirpS ,8 .loV
 23-52 .P ,43 & 33 .oN
  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ،
  ، 6831، ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻫﺸﺘﻢﺳﺎل 




  ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﺮدﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدران
  
  3دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﺻﺎﺣﺒﯽ، 2، ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﮐﺮدی1ﻓﺮﺣﻨﺎز ﻧﻌﻤﺖ ﺑﺨﺶ*
، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻣﺸﻬﺪ2، داﻧﺸﮕﺎه آزاد ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺷﻬﺮ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ1
  ﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﺳﯿﺪﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺳﺘﻤﯿﺪ، دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﺧﺎﻧﻮاده درﻣﺎﻧﯽداﻧﺸﮕﺎه ﺳﯿﺪﻧدﮐﺘﺮای رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ، 3
  ﺧﻼﺻﻪ
                    ﻫﺎی ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی از راﺑﻄﻪ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد آﻏﺎز   ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻓﺮدی دارد و اوﻟﯿﻦ ارﺗﺒﺎط:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺮده و ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﻣﯽ ﮔﺮدد از ﺟﻤﻠﻪ روش ﻫﺎی اﻓﺰاﯾﺶ  اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﯿﻦ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐ.ﻣﯽ ﮔﺮدد
  . ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ . دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد اﺳﺖ
ﻫﺎی ﻣﻮرد  اﻧﺘﺨﺎب اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن.  ﺪه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺧﺎﻧﻢ ﺳﺰارﯾﻦ ﺷ97ﺑﺮروی  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ: روش ﮐﺎر 
. دو ﮔﺮوه ﻋﻮض ﻣﯽ ﺷﺪ ﺑﺎر ﺟﺎی  روز ﯾﮏ5ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻫﺮ (  ﻧﻔﺮ 93) و ﺷﺎﻫﺪ (  ﻧﻔﺮ 04)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ 
رﻫﺎی دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رﻓﺘﺎ. دﻗﯿﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ02-03در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ روزاﻧﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﺑﺎ . دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ در روزﻫﺎی اول ، ﺳﻮم و دﻫﻢ ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﮐﻮدک از اﺑﺰار دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
  . ﺳﯿﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺮو رﮔ tﻫﺎی  اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ .رددوﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد داﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری روز ﺳﻮم و دﻫﻢ : ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎری آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻤﺎس .  ﺳﻮم اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری دارد- دﻫﻢ و اول -ﻣﺎدری دوﮔﺮوه در روزﻫﺎی اول
  . ﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد و دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری روز اول ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری روز ﺳﻮم ﻣﻮ
ﻟﺬا . ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد روﺷﯽ ﻣﻮﺛﺮ در اﻓﺰاﯾﺶ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ و ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدک ﺑﻮد: ﺑﺤﺚ
  . ﮐﺎر رودﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از راﻫﮑﺎرﻫﺎی ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑ
  زاد ، دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ، اﺿﻄﺮاب ، ﺳﺰارﯾﻦﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮﺗﻤﺎس ﭘ: واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی 
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ راﺑﻄﻪ ای ﮔﺮم ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ و ﭘﺎﯾﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﺎدر و ﮐﻮدک 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای ﻫﺮ دو رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻮده و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد را 
 ﻫﻤﺎن راﺑﻄﻪ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد اﺳﺖ ﮐﻪ 1ﭘﯿﻮﻧﺪ. ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
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دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﻟﮕﻮﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ اﻧﺴﺎن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻣﻨﺘﻬﯽ 
ﻃﻮل ﮐﻪ در  ارﺗﺒﺎط ﻋﺎﻃﻔﯽ  اﯾﻦ. و ﺗﺤﻮل دارد رو ﺑﻪ ﺳﻮی ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﺑﺎرداری ﺷﮑﻞ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد، ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﭼﺸﻤﯽ، 
اﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﻤﺎس . (2)ﺑﻮﯾﺎﯾﯽ، و ﻟﻤﺴﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ارﺗﻘﺎ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 
ﻣﯽ ﺗﻮان در ﻗﺎﻟﺐ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮازد ﻣﺸﺎﻫﺪه را ﮐﻪ 
       ﻧﻤﻮد، ﺳﺒﺐ ﺑﺮﻗﺮای ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ 
 راﺑﻄﻪ واﻟﺪ و ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روﺣﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ. ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺳﺰاﯾﯽ دارد و ارﺗﺒﺎط اوﻟﯿﻪ ﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑ
  .ﺎﻣﻞ ﻧﻮزاد داردﻣﺪت ﺑﺮ رﺷﺪ و ﺗﮑ ﻣﺎدر و ﮐﻮدک ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ
- ﺑﯿﮋن-ﺒﺎرزان ﮐﻮی ارم ﻣ- ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﺰرﮔﻤﻬﺮ-اﺻﻔﻬﺎن: آدرس ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*
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    انﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﺮدﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدران                                          ﻓﺮﺣﻨﺎز ﻧﻌﻤﺖ ﺑﺨﺶ و ﻫﻤﮑﺎر
  
 ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﺎدر و ﮐﻮدک ﺗﺎﺛﯿﺮ 1ﻣﺮی آﻧﯿﺜﻮرث
ﮐﻮدک دارد و اﺧﺘﻼل در  ﻋﻤﯿﻘﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر و ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب
ﻫﺎی  رواﺑﻂ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﻋﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﻓﺮزﻧﺪ در ﺳﺎل
اﺧﺘﻼل دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺟﺪاﯾﯽ از ﻣﺎدر و ﯾﺎ . (3)آﺗﯽ اﺳﺖ 
در ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻮارض آن ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﯾﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﺎ
 اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ،3ﮐﻮﺗﻮﻟﮕﯽ رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ،2ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ رﺷﺪ
 ﻣﺸﮑﻼت ،اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﺟﺘﻨﺎب ﮔﺮ، ﺑﺰه ﮐﺎری، 4ﺟﺪاﯾﯽ
  . اﺳﺖ5درﺳﯽ ﯾﺎ ﺑﻬﺮه ﻫﻮﺷﯽ ﻣﺮزی
  ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ری و
ﺒﺖ ﻧﻮﻋﯽ اﯾﻦ ﻣﺮاﻗ.  در ﺑﻮﮔﻮﺗﺎی ﮐﻠﻤﺒﯿﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ،6ﻣﺎرﺗﯿﻨﺰ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﻋﺼﺒﯽ و رﻓﺘﺎری ﻧﻮزاد ﮐﻤﮏ ﮐﺮده 
و ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﯿﻦ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻬﺎرت ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺟﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ  از آن( . 4)از ﻧﻮازد و اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ او ﻣﯽ ﺷﻮد 
روش ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻘﺎء 
ﻬﺖ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﻧﻮزاد ﻣﯽ ﮔﺮدد و روﺷﯽ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺟ
 و 7وﯾﮋه ﻧﻮزاد را در ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽﻪ ﺧﺎرج از رﺣﻢ اﺳﺖ و ﺑ
ﻟﻤﺲ ﻧﻮزاد در ﺗﻤﺎس . (4) ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 8ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﺴﯿﻤﯽ
ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺳﺒﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﻟﮕﻮی دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺴﯿﺎر 
ﺗﺮی ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  ﻗﻮی
  (.5 )ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎدر از ﻃﻔﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﻪ ای ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ﻌ در ﻣﻄﺎﻟ9ﭘﺮودروﻣﯿﺪز
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ در  ﺧﺎﻧﻢ ﻧﻮزاداﻧﺸﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﻓﻮری و ﻣﺪاوم ﺑﺎ
 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ  ،زﻣﺎن ﺷﯿﺮ دﻫﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻟﻤﺲ  و رﻓﺘﺎرﻫﺎی دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﮕﺎه ﮐﺮدن، ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن 
  ،  ﺑﯿﺸﺘﺮداﺷﺘﻨﺪ ﻧﻮزادﺷﺎن  ﺑﺎ    ﻓﻮری ﺗﻤﺎس ﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐ  در ﻧﻮزاد 
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ﯾﻦ ﻪ اﺧﻮد را ﺑ  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ01ﮐﻮری. (6)از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
ﺷﺮح ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﻃﯽ 
اوﻟﯿﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮی ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎی دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدر 
 ﻧﯿﺰ ای در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 7) ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻧﺪاﺷﺖ 3 ﺳﺎﻋﺖ و 63
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ ﭘﯿﻮﻧﺪ واﻟﺪ و ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﺎﻧﮕﺮوﯾﯽ 
  (. 8)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ آن
ﺑﺮدﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدر ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدران ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺪه 
ﺑﺪان اﻣﯿﺪ . ﺎی ﺑﻬﺸﺘﯽ و ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن راه ﮔﺸﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد رواﻧﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد 
  . و ﺳﻼﻣﺖ آن دو در ﺳﻄﺢ وﺳﯿﻊ ﮔﺮدد
  
  رﺎﮐ روش
      ﺧﺎﻧﻢ97ﻓﻮق ﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ روی ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺳﺎل ﮐﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﮏ ﻗﻠﻮ، ﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﺗﺮم داﺷﺘﻪ و 81 -53ﺑﺎﺳﻮاد 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،ﺟﻬﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد
           ﻣﺎدر ﻃﯽ، ﻧﻮزاد، ﺳﻼﻣﺖﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر: ورود ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ
 ﺗﻨﺶ  و ان ﻓﻘﺪ  ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﭽﻪ ﺧﻮد را ﺷﯿﺮداده ﺑﺎﺷﺪ و2
ﻪ اﻧﺘﺨﺎب واﺣﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ. ﺑﻮداﺧﺘﻼﻓﺎت ﺷﺪﯾﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
 ﺷﮑﻞ ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ  ﺑﻪ اﯾﻦ،ﺻﻮرت ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎی ﺑﻬﺸﺘﯽ و ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﺷﻬﺮ  ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
واﺟﺪﯾﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ  ، 08اﺻﻔﻬﺎن از ﺗﯿﺮ ﺗﺎ آﺑﺎن ﺳﺎل 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﻤﺎس دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
روز در   5 ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﯾﮑﺴﺎن ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت
 روز ﺑﻌﺪ اﻃﻼﻋﺎت 5ﺷﺎﻫﺪ و وه  اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮ،ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎر   روز ﯾﮏ5ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺟﻤﻊ آوری ﮔﺮدﯾﺪ و ﻫﺮ 
اﻧﺘﺨﺎب اوﻟﯿﻪ .  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻮض ﻣﯽ ﺷﺪدوﺟﺎی دو ﮔﺮوه در 
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ دوﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  .دﻗﯿﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﺪ  02-03ﻪ روزاﻧﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻮد ﮐ






   43، 33ﺷﻤﺎره  ،68و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  ﺑﻬﺎر                                                                ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ      
  
 ﻣﻨﻈﻮر از ﺗﻤﺎس ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺣﺎﻟﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻮزاد در ﺣﺎﻟﯽ
ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ دارد ﺑﺮ روی ﺳﯿﻨﻪ ﺑﺮﻫﻨﻪ ﻣﺎدر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
. وﺳﯿﻠﻪ ﭘﻮﺷﺸﯽ ﮐﻪ روی ﻣﺎدر ﻗﺮار داﺷﺖ ﮔﺮم ﻣﯽ ﺷﺪﻪ و ﺑ
ﻔﺎده از اﺑﺰار ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘ
 :ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎی ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺷﺎﻣﻞ. دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدی، ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، ﺷﺪت درد و اﻃﻼﻋﺎت 
  . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎرداری و زاﯾﻤﺎن و ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﻮد
ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدی،  اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻘﯿﺎس . ن ﺑﻮدﺑﺎرداری و زاﯾﻤﺎن و ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎ
 زﯾﺮ دو ﺳﻮال ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه و ﺷﺎﻣﻞ 51دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری ﮐﻪ از 
ﮔﺮوه دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺎﺳﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدک اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻫﺎی ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﻣﻘﯿﺎس. در روزﻫﺎی اول ، ﺳﻮم و دﻫﻢ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری و دﯾﺪاری  درد ﻧﯿﺰ ﻃﺒﻖ ﻣﻘﯿﺎس 
  . ﻟﯿﮑﺮت ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی ﺷﺪه اﻧﺪ
ﯽ ﻓﺮم اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻓﺮم ﺛﺒﺖ رواﯾ
رواﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس . ﺗﻤﺎس روزاﻧﻪ ﺑﻪ روش رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
 ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺪا دوﺳﺘﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻪﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄ
 ﻣﻘﯿﺎس دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری ﻧﯿﺰ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮده و از(. 9) اﺳﺖ
 و 1ﻧﺎﮔﺎﺗﺎرواﯾﯽ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
  (.01) ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﻫﻤﮑﺎران
  
و ( r=0/39)ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ( r=0/29)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻓﺮم ﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ 
. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻢ ارز ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ( r=0/09)ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻣﻘﯿﺎس دﯾﺪاری درد اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮده و از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار 
 زﯾﺮ دو و ( α=0/468)ﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﯾﭘﺎ. اﺳﺖ
و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدک ( α=0/7)ﮔﺮوه دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺎﺳﯽ 
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ . ﮐﺮاﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪαﺑﻪ روش ﺿﺮﯾﺐ( α=0/7)
        زوﺟﯽ وt داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ، tو ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﻧﯿﺰ از روش ﻫﺎی 
  . ﻣﺪل ﻫﺎی ﺧﻄﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
   
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
و ﮔﺮوه  ( 42/2 ± 4/4)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ 
     .ﺑﻮد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ( 52/1 ± 4/4)ﺷﺎﻫﺪ 
 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، وﺟﻮد ﻓﺮد ﺣﺎﻣﯽ و دو
ﻫﺎ  ﻋﻠﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﮐﺜﺮ ﺧﺎﻧﻢ. ﮐﯿﻔﯿﺖ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﺮوه دو ﺳﺰارﯾﻦ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻮد و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﻧﻮزادان(  %75)
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﯿﺸﺘﺮ . ﻃﺒﻖ ﺗﻘﺎﺿﺎی ﻧﻮزاد ﺑﻮد
.  اﻣﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
ﺷﺪت درد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در روز ﺳﻮم اﺧﺘﻼف آﻣﺎری 
اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف در روزﻫﺎی ﭼﻬﺎرم . ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺪاﺷﺖ
  (.1) ﺷﻤﺎرهﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد  ﺟﺪول( p=0/30)و دﻫﻢ (  p=0/20)
  
  
  ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺷﺪت درد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در روزﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ -1ﺟﺪول 
  ﺷﺎﻫﺪ  ﺗﺠﺮﺑﯽ  ﮔﺮوه 
ﺎﺧﺺ آﻣﺎری  ﺷ    
  ﺎراﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺷﺪت درد
               
        t            P    
  0/9          2/21  2/50  4/8  1/8  4/7  ﺷﺪت درد روز ﺳﻮم
  0/ 20         2/ 3  1/7  5/20  1/7  4/70  ﺷﺪت درد روز ﭼﻬﺎرم 
 0/30         2/81  2/51  3/70  2/3  1/9  ﺷﺪت درد روز دﻫﻢ 
  
وز اول رﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری واﺣﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﻣﺎ . اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
      دﻫﻢ اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﮔﺮوه در روزﻫﺎی ﺳﻮم ودو یﻣﺎدر
  ( .2) ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺸﺎن داد
  
  





    انﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﺮدﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدران                                          ﻓﺮﺣﻨﺎز ﻧﻌﻤﺖ ﺑﺨﺶ و ﻫﻤﮑﺎر
  
   ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در روزﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ- 2ﺟﺪول 
  ﺷﺎﻫﺪ  ﺗﺠﺮﺑﯽ  ﮔﺮوه
  ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎری 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺎرﯿاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ      دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری 
   t             P
 0/5          -0/85  5/5  84/5  4/6 74/9  دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری  روز اول
 0/30         2/21  5/1  84/5  4/2  05/8  دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری  روز ﺳﻮم 
 0/40           2/40  4/3  05/3  3/8  25/2  دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری  روز دﻫﻢ 
  
ﮕﯽ اﺳﺎﺳﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘ
ﺘﻼف آﻣﺎری       ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺧدوﮐﻮدک روز اول 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺎﺳﯽ روز در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ. ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﯿﺴﺖ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﮔﺮوه ﻪ ﺑ( 32/6)دﻫﻢ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط (. p=0/20)ﺑﻮد ( 22/9)ﺷﺎﻫﺪ 
ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ  دوﺑﻪ ﮐﻮدک روز دﻫﻢ 
ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( 41/9)اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ 
  .(p=0/10)ﺑﻮد ( 61/9)
 ﺳﻮم ﮔﺮوه - ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری روز اول
  (<p 0/100)ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ 
.  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮدرﮐﻪ د در ﺻﻮرﺗﯽ
 ﮔﺮوه در اﯾﻦ دواﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
  . روزﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری اﺳﺖ
ﻢ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری روز دﻫ
و اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ( <P0/100) از روز اول ﺑﻮدﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﺸﺘﺮ
     . (p=0/20)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده 
 ﮔﺮوه دو دﻫﻢ -ف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری روز اول ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼ
  (. p= 0/700)ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد 
 دﻫﻢ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ -ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺎﺳﯽ روز اول
اﻣﺎ در ﮔﺮوه ( p=0/200)ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ 
ﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ. ﺷﺎﻫﺪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
 دﻫﻢ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ - ﮔﺮوه ﺑﯿﻦ روزﻫﺎی اول دودﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺎﺳﯽ 
  .  اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدک 
( p=0/100)و ﺷﺎﻫﺪ ( 1<0/100) دﻫﻢ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ -روز اول 
اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد دارد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
. ﮐﻮدک روز دﻫﻢ ﮐﻤﺘﺮ از روز اول اﺳﺖاﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
      ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدک روز 
   ﮔﺮوه ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮددو دﻫﻢ -اول 
  .(3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره( p < 0/10)
  ﻪ ﮐﻮدکﻫﺎی دﻟﺴﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺎﺳﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری و زﯾﺮ ﮔﺮوه- 3ﺟﺪول 
  دﻫﻢ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺗﺠﺮﺑﯽ - روز اول 
  ( داﻧﺸﺠﻮﯾﯽtآزﻣﻮن )  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ   ﺷﺎﻫﺪ  ﺗﺠﺮﺑﯽ  ﮔﺮوه                          
ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎری  
 p t   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  ﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری  روزاﺧ
 0/700 2/67  1/47 ± 4/15  4/03±3/960    دﻫﻢ-اول 
  اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺎﺳﯽ   روز
 1/26 0/801  0/33 ±1/69  1/50± 1/49    دﻫﻢ-اول 
ﻧﮕﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدک روز اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎ
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ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری روز 
. ﻫﺎی ﺧﻄﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﻮم، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ وارد ﻣﺪل
ﺗﻤﺎس )ﺒﺴﺘﮕﯽ روز اول و ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮔﺮوهﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ دﻟ
  . ﺑﺎ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ روز ﺳﻮم ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﭘﻮﺳﺘﯽ
  
  ﺑﺤﺚ 
دﻧﺒﺎل ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد اﻓﺰاﯾﺶ ﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ
دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب 
          .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدک و اﻓﺰاﯾﺶ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد
ﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری روز ﺳﻮم و دﻫﻢ ﮔﺮوه ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟ ﻃﻮریﻪ ﺑ
اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدک روز . ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
ﮐﻪ  در ﺣﺎﻟﯽ. دﻫﻢ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
  . دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺎﺳﯽ روز دﻫﻢ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
 ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺒﺐ 1ﻓﻮرﻣﻦ و ﮐﻨﻞ
ﺮ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﺷﺪه و دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدر و اﺣﺴﺎس ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﯿﺸﺘ
 ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ 2ﮐﺎرﭘﺎک و ﻫﻤﮑﺎران(. 4) ﻧﻮزاد را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﺷﺪه و 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎی ﻧﻮزاد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﺗﺮ ﺑﻮده و از او  در ﻧﺘﯿﺠﻪ آن
ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﻮﻗﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑﻪ 
ﺑﺮﺧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات (. 21)دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﺎﻧﻮاده  و ﻧﻮزاد اﺳﺖ 
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد 
ﻻً دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ از ﻃﺮﯾﻖ  ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎ3ﮐﻼس. ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
دﻧﺒﺎل ﺗﻤﺎس ﻪ  ﺗﻮﺳﯿﻦ ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ ﺑﯽﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﺑﻪ واﺳﻄﻪ اﮐﺴ
زودرس ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ، ﻣﮑﯿﺪن ﭘﺴﺘﺎن و ﻫﻢ اﺗﺎﻗﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد 
 ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ای 4ﻟﻮدﯾﻨﮓ ﺗﻮن و ﻫﻤﮑﺎران(. 31)اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد 
           ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﺎﻧﮕﺮوﯾﯽ اﺳﺘﺮس ﻣﺎدر را ﮐﺎﻫﺶ»ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﺎﻧﮕﺮوﯾﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس روز  ﺑﻪ «ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار . ﭘﻨﺠﻢ ﻣﺎدران ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
اﺳﺘﺮس ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻓﺘﺎر و ﻇﺎﻫﺮ ﻧﻮزاد و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﺟﻪ واﻟﺪﯾﻦ 
  (.5)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺷﺎن را ﻧﺸﺎن داد 
                                                 
 llenneK & namruF .1
 late kaprahC .2
 sualK .3
 late notgniduL .4
  
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﯿﻦ ( 1991)و ﻫﻤﮑﺎران  5ﻟﯿﻮ
ﻫﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ واﻟﺪﯾﻦ و ﻧﻮزاد  ﮐﺎﻧﮕﺮوﯾﯽ ﻓﺮﺻﺖﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  (.51،41)ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﻣﯽ ﮔﺮدد   اﻓﺰاﯾﺶ  ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺳﺒﺐ
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻟﻤﺲ ﻧﻮزاد در ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻪ ﻃﻮر ﮐﻪ ﺑ ﻫﻤﺎن
ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺳﺒﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﻟﮕﻮی دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗﻮﯾﺘﺮی ﺣﺎﺻﻞ 
          از ﻃﻔﻞ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎدر
 در واﻗﻊ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘﺎری در ﻣﺎدر . ﻣﯽ ﮔﺮدد
 ﻗﺪرت ﻧﯿﺮوی ﺟﺪﯾﺪ و ﻋﻠﻢ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎی :ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻧﻮزاد اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮد ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ  و ﮐﺎﻫﺶ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ  ﻟﺬا ﻣﺎدر ﻣﺸﺘﺎﻗﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﺻﺖ. اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدر ﻣﯽ ﮔﺮدد
  .ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ دﻫﺪ ﺑﺮای ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐﻮدک ﭘﯿﺶ ﻣﯽ آﯾﺪ 
     ﺳﻮم،–ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری روز اول 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﻫﺎی ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ  دﻫﻢ ﮔﺮوه–اول 
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﺸﺘﺮ از روز اول در ﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری روز ﺳﻮم ﺑ
ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ  در ﺣﺎﻟﯽ. ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ اﺳﺖ
 ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ  و دوﮕﯽ ﻣﺎدری روز دﻫﻢ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘ. دار ﻧﺒﻮد
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼف. ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﺸﺘﺮ از روز اول ﺑﻮدﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺑ
 دﻫﻢ  –و اول ﺳﻮم -ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎی دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدری روزﻫﺎی اول
  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺎﺳﯽ روز. دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
ﮐﻪ  ﺎﻟﯽدر ﺣ.  دﻫﻢ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺎن داد–اول 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼف . در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﮔﺮوه ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ دو دﻫﻢ –ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎی دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺎﺳﯽ روز اول 
اﺳﺖ ﮐﻪ   ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از آن. اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
 ﮔﺮوه دو دﻫﻢ –ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدک روز اول
   ﺷﺘﻪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼف ﺗﺠﺮﺑﯽ و ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار دا
            دﻫﻢ – ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدک روز اولﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاب
 ﺑﻪ . ﮔﺮوه اﺳﺖدوﻣﻌﻨﯽ دار  ﺑﯿﻦ  دو ﮔﺮوه ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﺧﺘﻼف آﻣﺎری
اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدک ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
وﮐﯿﻠﯿﺎن در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد راﺑﻄﻪ ای . ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد و رﻓﺘﺎرﻫﺎی دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار 
  (.3)ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻧﺸﺎن داد، اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻫﺎ در






    انﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﺮدﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدران                                          ﻓﺮﺣﻨﺎز ﻧﻌﻤﺖ ﺑﺨﺶ و ﻫﻤﮑﺎر
  
ﻧﺎﮔﺎﺗﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺎﺳﯽ و اﺿﻄﺮاب 
ﺳﺎل ﭘﺲ از آن ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدک ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ و ﯾﮏ
ار ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ و ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ دﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺎﺳﯽ ﻣﺎدر ﺑ
اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدک ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف 
ﻫﺎ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻮدن ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐﻮدک را  آن. ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
و ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه  اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻋﺎﻣﻞ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ ﻣﺎدر
ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ اﯾﻦ  آن .دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدر ﻣﯽ داﻧﻨﺪ
ﺒﺴﺘﮕﯽ دوران ﭘﻮﺋﺮﭘﺮﯾﻮم و ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ دﻟ
ﺳﺎل وﺟﻮد دارد و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ و  ﭘﺲ از ﯾﮏ
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ دوران ﭘﻮﺋﺮﭘﺮﯾﻮم ﺳﺒﺐ ﻋﻮارض 
روﻟﺮ ( 61)ﻣﯽ ﮔﺮدد  آﯾﻨﺪهﻣﻨﻔﯽ در رواﺑﻂ ﻣﺎدر و ﮐﻮدک در 
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺎدران ﭘﺲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ( 5002) ١
        ﻧﻈﺮﻪ ﺑ(. 51) ﺷﺘﻨﺪﮐﺎﻧﮕﺮوﯾﯽ اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮی دا
ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و   ﻧﻮزاد اﻓﺰاﯾﺶﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﺎدر و
ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﺎدر ﻣﯽ ﮔﺮدد اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﻧﮕﯿﺰه و اﻋﺘﻤﺎد 
  ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﻔﺲ ﻣﺎدر راﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد زﯾﺎد ﮐﺮده و ﺳﺒﺐ
ﻫﺎ و ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﻫﺎ ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎن
  .ط ﺑﻪ ﮐﻮدک ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪاﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺑﻮ
ﺗﻤﺎس  )در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ روز اول و ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮔﺮوه 
 در 2ﻓﺎﻟﺮ. ﺑﺎ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ روز ﺳﻮم ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد( ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد
 ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﺪ
دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗﺒﻞ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻧﻮزاد در روزﻫﺎی »
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ 3ﮔﺮﯾﺲ(. 3)ﻮﻟﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ اول ﺗ
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن را 4-6ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗﺒﻞ از زاﯾﻤﺎن
دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ اﻟﮕﻮﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ اﻧﺴﺎن (. 3)ﮐﻨﺪ  ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ
اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط . ﺑﻪ ﺳﻮی ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﺤﻮل دارد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻣﻨﺘﻬﯽ رو
اد ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﻣﺎدر ﻧﻮزدر ﻃﻮل ﺑﺎرداری اﯾﺠﺎد ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ 
ﻟﻤﺲ ﻧﻮزاد در ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و . و ﻧﻮزاد ارﺗﻘﺎ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﺗﺮی  ﻧﻮزاد ﺳﺒﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﻟﮕﻮی دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻗﻮی
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻣﺎ ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ . ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
                                                 
  relloR .1
 relaF .2
 ecarG .3
 زﻧﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﯿﻢ ﮐﻪ در اﺑﺘﺪا دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﻪ ﻧﻮزاددﻟﺒﺴﺘﮕﯽ در 
ر و ﻧﻮزاد ﻧﯿﺰ، دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎد
ﺟﺎ ﮐﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ ﻻزﻣﻪ  از آن . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 و ﻏﯿﺮﻣﺮﺿﯽ در ﻓﺮد و زﯾﺮ ﺑﻨﺎی ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ذﻫﻨﯽ  ﺗﺤﻮل ﺳﺎﻟﻢ
اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ 
  . ﻣﯽ ﮔﺮدد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  در اﯾﺠﺎد و اﻓﺰاﯾﺶ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺎدران
ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪت درد روز ﭼﻬﺎرم و دﻫﻢ 
ﮐﻼس ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ . ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺳﺒﺐ اﺣﺴﺎس ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ، ﺳﺮﺧﻮﺷﯽ، 
 (.31)اﻓﺰاﯾﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد و ﻋﺸﻖ ﺑﻪ ﻧﻮزاد در ﻣﺎدر ﻣﯽ ﮔﺮدد 
ﻫﺎی  ﻟﻮدﯾﻨﮓ ﺗﻮن ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮد ﮐﻪ ﮔﺮﯾﻪ و ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺎﺳﺦ
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ درد ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد را ﻣ
ﻫﺎی  از روش(. 5) درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻮزادان اﺳﺖ
ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﻫﯿﭙﻨﻮﺗﯿﺰم 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﻮﺳﺘﯽ (. 71) آرام ﺳﺎزی و اﻧﺤﺮاف ﻓﮑﺮ اﺷﺎره ﮐﺮد
ﻟﻤﺲ . زدﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽ ﺳﺎ را  ﺷﺪت درد را ﮐﺎﺳﺘﻪ و ﯾﺎ آن
راﻫﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮای اﻓﺰاﯾﺶ آرام ﺳﺎزی ﭼﻪ در زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن و ﯾﺎ 
درد زاﯾﻤﺎن اﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ 
 ﻣﺎدران ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ  درد ﺷﺪت 
  . ﺑﺮای اﺛﺒﺎت اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺎدر 
ﻧﻮزاد ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮی در اﻓﺰاﯾﺶ دﻟﺒﺴﺘﮕﯽ و ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب 
ﻣﺎدر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدک دارد، ﻟﺬا ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ 
ﺳﺎده، ارزان و ﻟﺬت ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰﺋﯽ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎی 
دوران ﭘﺮی ﻧﺎﺗﺎل ﺑﻪ ﻣﺎدران آﻣﻮزش داده ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ 
ﻣﺎدر ﻧﺘﺎﯾﺞ آن، ﮔﺎﻣﯽ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻮﺗﺎه در ﺟﻬﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان 
  .ﮐﻮدک ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد
  
  رداﻧﯽﻗﺪﺗﺸﮑﺮ و 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ اﺟﺮای ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه 
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The effect of mother – infant skin to skin contact on mother’s attachment 
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ntroduction: Human being’s mental health depends on the quality of personal communications. 
The first experience of this communication starts with mother infant interaction and increases 
mother’s attachment to their infants. Since mother infant skin to skin contact is one of the methods to 
increase attachment, This study was conducted to investigate mother – infant skin to skin contact on 
mother’s attachment. 
Methods and Materials: In this randomized control trial 79 cesarean-sectioned women were 
allocated. The first selection hospitals for groups assignment (40 women in case and 39 in control 
group) was random. The place of two groups changed during five days. Experimental group received 
skin to skin contact, 20-30 minutes daily. Mother’s attachment tool was used to define attachment and 
anxiety regarding children. Mother’s attachment was investigated on the first, third and tenth days post 
cesarean section. The data were analysed by t-student pairedt and regression tests. 
Results: the findings showed a significant difference between mother’s attachment on the third and 
tenth days in both groups. The findings also showed that there was a significant difference between 
mother’s attachment in both groups on the first tenth and first-third days post cesarean-section. 
Regression test showed that only mother-infant skin to skin contact and mother’s attachment on the 
first day affected mother’s attachment on the third day. 
Conclusion: According to the findings, mother – infant skin to skin contact is an efficient method to 
increase mothers attachment and to lower their anxiety regarding children. Mother – infant skin to skin 
contact is suggested as a way to reach maternal health. 
Key words: Mother – infant skin to skin contact, Attachment, Anxiety, Cesarean-sectioned. 
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